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扩大，创面可反复破溃，呈现此消彼长、久治不愈现象。(4)

创面换药时操作性疼痛剧烈，患者对换药痛常不能耐受，常

表现出紧张焦虑，治疗依从性下降，需给予镇痛剂辅助治疗。

VSD技术利用特殊敷料及贴膜将创面封闭，通过 负压吸

引，将创面的分泌物、坏死组织及细菌一并吸出，减少细菌生

长的可能性，形成自动清创过程。同时密闭环境和持续的负

压吸引，使创面形成持续低氧或相对缺氧的微酸性环境，从

而抑制创面病原微生物的生长。目前，国内外已广泛应用

VSD处理慢性难愈创面、感染创面、小面积深度烧伤 创面以

及供皮区5。冈为VSD对移植皮片有良好的加压固定作

用，近来也被应用于游离皮片移植修复创面。4。负压值依据

创面深度而设定，对于深及脂肪和皮下组织的创面，文献显

示最佳压力设置是一10．0 kPa卢。

本组患者创面呈现散在、多发、不规则的特点，如果仅在

创面局部使用VSD敷料及贴膜密封无法达到疗效。近几年

笔者科室使用VSD治疗创面时，采用普通无菌纱布代替

VSD敷料，按创面分布，给予患处肢体或躯干大面积 整体包

扎后贴膜密封，根据包扎面积，留置多根引流管以维持负压

均匀。然而，纱布的引流效果不及泡沫敷料且不能进行冲

洗，使得创面负压治疗后的引流物都聚集于纱布，因此需要

每3天更换1次纱布，以保持创面清洁。本组患者治疗中均

为多处创面联合包扎，同时 大面积使用VSD治疗，考 虑到随

着创面敷料面积的增加，负压衰减程度也相应增加，为此应

用一13，3～一10．6 kPa的负压治疗，使负压衰减后贴近

一10．0 kPa的最佳治疗压力以保证疗效。在VSD治疗期间，

还可以通过观察创面敷料变形情况，间接判断负压大小。负

压值减小敷料变形程度亦减小，可根据敷料变形情况适时凋

整负压值，保证VSD治疗达到最佳效果，不能仅以负 压泵显

示的负压值为唯一参考指标。植皮术后VSD治疗时间要求
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达到6 d，此时皮片不仅成活率高，而且与基底贴合比较牢

固，不易脱落，抗感染能力增强，能很快进人皮片扩展阶段。

本组患者对VSD治疗表现m良好的耐受性，除了少数患者

偶尔发生贴膜引起的新愈创面皮肤浸渍外，未出现其他不良

反应。残余创面周围新生长的皮肤较薄嫩，可给予凡士林油

纱及敷料覆盖，将其并入负压吸引范嗣，尽量将贴膜黏附于

正常皮肤。若不可避免，确实需要将贴膜黏附到新生上皮，

可能引起散在水疱甚至破溃，但这种皮损在去除贴膜后能较

快愈合，并不明显延长总体治疗时间。

通过对本组患者的治疗，笔者体会到，于大面积烧伤后

期MRSA感染难愈创面应用VSD治疗，由于敷料中的负压

环境，可以使创面分泌物持续不断地引流渗透至敷料，阻断

细菌向创面内侵袭，能够减少局部细菌数量，减轻感染程度，

提高植皮成活率，达到促进创面愈合的目的。延长VSD使

用时间，可以巩固加强上述治疗作用。
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重组人粒细胞巨噬细胞集落刺激因子联合磺胺嘧啶银

治疗深Ⅱ度硝火烧伤创面效果观察

焦献功 李红 蒋章佳 杨磊 周杰民 李锋 欧阳显文 涂赤辉

(收稿13期：2013-09．23)

(本文编辑：莫愚)

【摘要 】 目的 观察并探讨重组人粒细胞巨噬细胞集落刺激凶子( rhGM—CSF)联合磺胺嘧啶银

( sD—Ag)治疗深Ⅱ度硝火烧伤创面的临床效果。 方法 选择笔者单位2011年8月一2012年8月

收治的双下肢硝火烧伤后24 h内人院、总面积小于41％且各下肢深Ⅱ度面积大于1％TBSA的患者

30例。依照部位对称、深度相同、面积相近等同体对照原则，将每例患者创面分为2组：rhGM—CSF+

SD—Ag组 ，每10 cm×10 CI ' I I 大 小创面上涂抹10 g rhGM—CSF凝胶(10 I mg／g)，后用10 g／L SD．Ag混悬

液浸润纱布包扎；SD- Ag组，创面仅用10 g／L SD—Ag混悬液浸润纱布包扎。记录患者2组创面换药时

疼痛程度并以视觉模拟评分法评分，统计伤后8、14、21、28 d 2组创面愈合率及创面完全愈合时间。
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对数据进行t 检验、重复测量方差分析、LSD—t 检验。 结果 rhGM—CSF+sD—Ag组创面换药时的疼

痛评分为( 2．4±1．7) 分，显著低于sD—Ag组的(5．0±2．1) 分( t =一8．741，P<0．01)。伤后8、14、

21、28 d，r hGM—CSF+SD—Ag组创 面愈合率分别为( 34．4±3．7)％ 、( 75．3±12．7)％、( 95．2±9．1)％、

( 100．0±9．6)％，高于sD—Ag组的( 26．8±8．2)％、( 49．6±13．2)％、( 86．0±14．9)％、( 95．8_4-

2．0)％( t 值分别为4．627、7．685、2．886、2．346，P<0．05或P<0．01) 。r hGM．CSF+SD—Ag组创面

完全愈合时间为(16±5) d，较sD—Ag组的( 20±7)d明显缩短( t =一2．595，P<0．05)。 结论

rhGM-CSF联合sD—Ag换药治疗深Ⅱ度硝火烧伤优于单纯使用sD—Ag，能缩短创面愈合时间，提高创

面愈合率，减轻换药时患者的疼痛程度，值得在治疗深Ⅱ度硝火烧伤患者中推广。

【关键词】 烧伤； 粒细胞巨噬细胞集落刺激因子，重组； 磺胺嘧啶银； 创面修复

重组人粒细胞巨噬细胞集 落刺激因子( r hGM—CSF) 凝胶

具有预防严重V1腔黏膜炎以及促进老年人慢性下肢溃疡愈

合的作用。近年来，该制剂开始应用于烧伤领域。研究表

明，r hGM—CSF具有促进大鼠深Ⅱ度烫伤创面坏死组织脱落，

有效促进创缘皮肤组织及残存毛囊增生修复的作用。1；将其

应用于临床深Ⅱ度早期创面的治疗，也取得了良好效果并体

现了较好的安全性‘2。3 o。本研究进一步深入观察rhGM—CSF

联合磺胺嘧啶银( SD—Ag)治疗深Ⅱ度硝火烧伤创面的临床

效果。

1 对象与方法

1．1 主要材料来源

SD- Ag( 国药准字H43020197) 购自长沙市湖南尔康制药

股份有限公司，外用r hGM．CSF凝胶( 国药准字$20080003)

由长春金赛药业有限责任公 司提供。脱脂纱布块[豫 食药监

械( 准) 字2011第2640344号]、医用棉垫[ 豫食药监械( 准)

字2011第2660002号] 由新乡市康民卫材开发有限公司提

供。标准透明方格胶片由嘉兴市致昀贸易有限公司提供。

1．2人选及排除标准

入选标准：硝火烧伤后24 h内入院，年龄18～65岁，性

别不限，烧伤总面积小于41％TBSA，致伤部位包含双下肢，

且各下肢深Ⅱ度面积大于1％TBSA。排除标准：非硝 火烧伤

患者，近期参加其他新药l 临床试验者，对r hGM．CSF有过敏病

史者，患有精神疾病者。

1．3 临床资料

笔者单位20l 1年8月一2012年8月收治的30例深

Ⅱ度硝火烧伤患者入 选，其中男17例、女13例，年龄21—

59(39±11) 岁，烧伤部位包含躯干、四肢、面部，烧伤总面积

11％～4l ％[ (26±8) ％] TBSA。本临床试验方案为多中心

研究中的一部分，征得医学伦理委员会批准，批准文号为上

海交通大学医学院发(2010)伦审第( 65)号，患者均签署知

情同意书。

1．4 分组方法及创面处理

按照部位对称、深度相同、面积相近等同体对照原则，将

每例患者创面分为r hCM- CSF+sD—Ag组和sD．Ag组。首次

清创在患者入院后1 h内完成，若创面感染，在进行创面清创

的同时联合使用抗菌药物。SD—Ag组刨面常规清创后用生

理盐水清洗，用10 g／L SD—Ag混悬液浸润的消毒脱脂纱布块

包扎，外用医用棉垫包扎绷带固定，隔日换药至创面愈合。

rhGM—CSF+SD·Ag组创面常规清创后用生理盐水清洗，均匀

涂抹10斗g／g rhGM—CSF凝胶剂，约每10 cmX 10 cm大小创

面上涂抹10 g，再用10 g／L SD—Ag混悬液浸润的消毒脱脂纱

布块包扎，外用医用棉垫包扎绷带固定，隔日换药直至创面

愈合。

1．5观察指标

1．5．1 换药时疼痛程度 记录换药时患者的主诉疼痛并

用视觉模拟评分法评分。0分表示无痛；大于0分且小于或

等于3分表示轻微疼痛，可以忍受；大于3分且小于或等于

6分表示疼痛明显，不能忍受，睡眠受干扰；大于6分且小于

或等于10分表示疼痛剧烈，不能忍受，需用镇痛药物，睡眠

受严重干扰可伴有自主神经紊乱或被动体位。

1．5．2 创面愈合率 伤后8、14、21、28 d，采用标准透明

方格胶片测量创面面积，创面愈合率=( 治疗前刨面面积一

各时相点创面面积)÷治疗前创面面积×100％。

1．5．3 创面完全愈合时间 记录2组创面完全上皮化的

时间。

1．6统计学处理

部分数据以x±s表示，采用SPSS 17．0统计软件进行处

理，对计量资料行t检验、重复测量方差分析，进一步分析行

LSD—t检验。P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1换药时疼痛程度

r hGM—CSF+SD—Ag组创面换药时疼痛评分为(2．4±

1．7) 分，显著低于sD-Ag组的(5．0±2．1)分( t =一8．74l ，

P<0．01)。

2．2创面愈合率

伤后8、14、21、28 d，rhGM—CSF+SD- Ag组创面愈合率均

显著高于SD—Ag组(P<0．05或P<0．01) ，见表 l 。

2．3 创面完全愈合时间

rhGM—CSF+SD—Ag组创面完全愈合时间为(16±5)d，较

sD—Ag组的( 20±7)d显著缩短(￡=一2．595，P<0．05)。

2．4 典型病例

患者男，34岁，硝火烧伤后1 h入院，诊断为：( 1) 双手及

双下肢深Ⅱ度硝火烧伤，面积38％TBSA。( 2) 低血容量性休

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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表1 患者2组创面不同时相点创面愈合率比较(％，x±s)

8 d 14 d 21 d组别 创面数(个) 伤后 伤后 伤后
一仂亘! ! !

r hGM．CSF+SD．Ag组 30 34．4±3．7 75．3±12．7 95．2±9．1 100 0 4-9．6

注：，hGM—CSF为重组人粒细胞巨噬细胞集落刺激因子，SD．Ag为磺胺嘧啶银；2组处理因素主效应，F=56．747，P<0．01；时间因素主效应

F=601．099，P<0．01；两者交互作用．F=13．356．P<0．01；t 值、P值为组间各时相点比较所得

图1 重组人粒细胞巨噬细胞集落刺激因子( r hGM．CSF)凝胶和／或磺胺嘧啶银( SD- Ag)治疗深Ⅱ度硝火烧伤患者创面。a．入院时sD·Ag

组(左下肢)与r hGM．CSF+sD-Ag组(右下肢)创面可见水疱皮，创基苍白；b．伤后12 d换药时，sD—Ag组创面纱布较r hGM-CSF+sD-Ag组

创面纱布与组织黏附更牢固，完全清除困难，清理时出血；c．rhGM．CSF+SD-Ag组创面伤后19 d愈合；d．SD—Ag组创面伤后23 d愈合

克。人院后立即行抗休克治疗，应用哌拉西林／舒巴坦抗感

染，将左下肢设为SD．Ag组，右下肢设为rhGM．CSF+SD—Ag

组，2组处理方法同1．4。创面换药治疗期间，依据创面分泌

物微生物培养结果更换抗生素。换药时sD—Ag组创面疼痛

较r hGM—CSF+SD—Ag组明显；r hGM- CSF+SD—Ag组创面于

伤后19 d愈合，sD—Ag组创面于伤后23 d愈合。见图 l 。患

者住院27 d后痊愈出院。

3 讨论

目前临床广泛应用的烧伤创面外用药物是sD—Ag，但

sD—Ag粉的收敛作用使深Ⅱ度创面坏死组织易干燥、形成痂

皮，换药时内敷料与创面黏附较紧易损伤上皮使得创面出血

增多，加重患者换药时痛苦 。rhGM—CSF是一种作用 广泛的

具有多重活性的细胞因子， 主要由体内激活的T淋巴 细胞、

单核巨噬细胞等产生，可以通过调节巨噬细胞。4、中性粒细

胞、内皮细胞、上皮细胞及Fb的增殖和活化促进创面愈合。

r hGM—CSF可由一系列参与创面修复过程的细胞合成 分泌，

且rhGM—CSF可增强多种创面必需细胞的功能。

硝火烧伤爆炸现场致伤环境复杂，常有建筑物倒塌，环

境相对密闭，瞬时温度高，多伴有合并伤。一般深Ⅱ度烧伤

创面常常保留水疱皮或推迟清理，有助于保护创面避免加

深。但硝火烧伤时因爆炸物所含化学成分多伴有毒性且易

与皮肤黏附，需在休克稍有纠正后彻底清理创面表层黏附

物，若推迟清理会对后期创面处理造成不利影响。硝火烧伤

治疗药物的选择也极其重要，如选择不当将导致创面加深，

救治难度 增大。

本研究中观察到，换药时rhGM—CSF+SD—Ag组创面疼痛

程度减轻，创面愈合率、创面愈合时间明显优于SD—Ag组，原

因可能为：(1) r hGM—CSF凝胶作为一种多环节作用的生长因

子，可以活化损伤局部的巨噬细胞和中性粒细胞，有效启动

修复过程，促进创伤修复的连锁反应。( 2) rhGM—CSF凝胶有

很强的液体吸收能力，凝胶膨胀后形成湿润环境，加之多种

细胞因子的参与，有利于促进痂皮溶解，同时利于皮岛再生

启动后皮片扩展，pH值为中性或微酸性的密闭环境有利于

抑制细菌生长。( 3)凝胶剂无色透明，易于观察。(4) 凝胶

形成的独立隔离层，使得伤口渗液与创面不粘连，避免新生

肉芽组织皮岛再次机械性损伤，同时减轻患者换药时痛苦。

综上所述，采用rhGM- CSF凝胶联合SD—Ag处理深Ⅱ度

硝火烧伤创面优于单纯使用sD．Ag，在换药过程中受试者疼

痛程度减轻，可有效加快创面愈合速度，明显缩短创面愈合

时间，该治疗方案值得在临床上进一步推广应用。
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